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Pytania testowe

Ponizej zamieszczono pytania testowe umozliwiajace sprawdzenie wiedzy na temat zagadniefi omawianych w niniejszym

numerze ,Ginekologii i Perinatologii Praktycznej”.

Pytanie 1.

Duze spozycie owocOw morza:

A. Zwieksza ryzyko porodu przedwczesnego

B. Zmniejsza ryzyko porodu przedwczesnego

C. Nie ma wplywu na wystgpienie porodu przedwczesnego

Pytanie 2.

Ktore z suplementéw zmniejszaty ryzyko porodu przedwczes-
nego?

A. Suplementacja cynkiem, PUFA v-3

B. Suplementacja cynkiem i jodem

C. Suplementacja PUFA v-3 i jodem

Pytanie 3.
Jaki jest odsetek porodéw przedwczesnych w Polsce?
A. 4%

B. 6%

C. 16%

Pytanie 4.

Czynnikami ryzyka zaros$niecia kanatu szyjki macicy po
konizac;ji sa:

A. Menopauza

B. Giebokos¢ wyciecia tkanek wieksza niz 2 cm

C. Krwawienie okotozabiegowe

D. Obecnos¢ nieprawidtowych zmian w kanale szyjki macicy
E. Wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe

Pytanie 5.
Zgodnie z danymi literaturowymi najnizsza czesto$¢ wystepo-
wania zaro$niecia kanatu szyjki obserwuje sie w przypadku
zastosowania:
A. LLETZ/LEEP
B. Konizacji zimnym nozem
C. Konizacji laserowej
D. Technika konizacji nie ma wptywu na czesto$é stenozy
kanatu szyjki macicy
Zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa

m

Pytanie 6.

Zgodnie z rekomendacjami PTGP wskazaniami do konizacji

szyjki macicy sa:

A. CIN1 przy niesatysfakcjonujacym wyniku kolposkopii

B. CIN2 przy niesatysfakcjonujgcym wyniku kolposkopii

C. CIN3

D. Rak gruczotowy in situ w przypadku kobiet planujgcych
cigze

E. Wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe

Pytanie 7.

Pacjentka w 8. tygodniu pierwszej cigzy, u ktérej doszto do

kompletnego poronienia samoistnego. W wywiadzie kobieta

podata brak silnych dolegliwosci bolowych. Pacjentka nie

wymagata zabiegu tyzeczkowania jamy macicy. Wskaz pra-

widtowe postepowanie:

A. Nie nalezy podawaé immunoglobuliny niezaleznie od grupy
krwi pacjentki w opisanym powyzej przypadku

B. Nalezy podaé¢ 50 pg immunoglobuliny anty-RhD jezeli
kobieta ma grupe krwi Rh-D minus i nie wykryto u niej
obecnosci przeciwciat anty-RhD

C. Nalezy podaé¢ 150 pg immunoglobuliny anty-RhD jezeli
kobieta ma grupe krwi Rh-D minus i nie wykryto u niej
obecnosci przeciwciat anty-RhD

D. Nalezy podaé 150 ugimmunoglobuliny anty-RhD jezeli ko-
bieta ma grupe krwi Rh-D minus i wykryto u niej obecnosci
przeciwciat anty-RhD

E. Nalezy podaé 50 ug immunoglobuliny anty-RhD jezeli ko-
bieta ma grupe krwi Rh-D minus i wykryto u niej obecnosci
przeciwciat anty-RhD

Pytanie 8.

Wskaz prawidtowe postepowanie u pacjentki Rh-ujemnej,

u ktorej nie wykryto obecnoSci przeciwciat anty-RhD po

porodzie naturalnym w 39. tygodniu Rh-dodatniego ptodu:

A. Nalezy podaé 50 pg immunoglobuliny anty-RhD

B. Nalezy podaé¢ 150 ug immunoglobuliny anty-RhD

C. Nalezy podaé¢ 300 pg immunoglobuliny anty-RhD

D. Dopuszczalne jest podanie 300 ug immunoglobuliny anty-
-RhD w przypadku braku dostepnosci preparatu 150 ug
immunoglobuliny anty-RhD

E. Prawidtowe sa odpowiedzi Bi D

Pytanie 9.

Wskaz prawidtowe postepowanie dotyczace profilaktyki

Srodcigzowej konfliktu serologicznego u pacjentki Rh-ujemnej

w 28. tygodniu ciazy, u ktorej na podstawie analizy w osoczu

krwi wolnokrazacego DNA ptodu stwierdzono, ze ptéd jest

RhD-ujemny:

A. Nalezy poda¢ 150 yg immunoglobuliny anty-RhD, jezeli
kobieta ma grupe krwi Rh-D minus i nie wykryto u niej
obecnosci przeciwciat anty-RhD

B. Nalezy poda¢ 300 pgimmunoglobuliny anty-RhD, jezeli ko-
bieta ma grupe krwi Rh-D minus niezaleznie od obecnosci
przeciwciat anty-RhD

C. Nalezy poda¢ 300 yg immunoglobuliny anty-RhD, jezeli
kobieta ma grupe krwi Rh-D minus i nie wykryto u niej
obecnosci przeciwciat anty-RhD
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D. Nie nalezy podawaé immunoglobuliny anty-RhD, jezeli ptéd
jest Rh-D ujemny, co stwierdzono na podstawie analizy
w osoczu krwi ciezarnej wolnokragzacego DNA ptodu

Pytanie 10.

Szkodliwe dziatanie stresu wewnatrzmacicznego potwierdzo-
no w etiologii takich choréb u potomstwa, jak:

A. Choroby atopowe

B. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego
C. Chtoniaki

D. Wszystkie wyzej wymienione

E. Zadne z wyzej wymienionych

Pytanie 11.

Czynnikami inicjujgcymi programowanie ptodowe moga by¢:
Matczyne niezdrowe nawyki

Choroby neurologiczne u matki

Infekcje

Cukrzyca i stan przerzucawkowy

Wszystkie wyzej wymienione

moow>

Pytanie 12.

Nadmiar glikokortykosteroidéw w krytycznym okresie orga-
nogenezy moze spowodowac u ptodu:

Dysfunkcje naczyn

Trwate zmiany w wydzielaniu hormonéw

Nieprawidtowa odpowiedz na angiotensyne Il

Wszystkie wyzej wymienione

Zadne z wyzej wymienionych

moowx

Pytanie 13.

Do zmniejszenia wrazliwosci tkankowej na insuline u potom-
stwa w wieku dorostym przyczynia sie:

Niski poziom witaminy B12 w surowicy krwi ciezarnej
Niski poziom cynku w surowicy krwi ciezarnej

Niski poziom kwasu foliowego w surowicy krwi ciezarnej
Tylko odpowiedzi Ai B

Odpowiedzi A,BiC

moow
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